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Quand les patients ne bénéficient-ils pas d’un suivi de soins d’une thérapie pré-antirétrovirale ? Evaluation rétrospective
de patients dans un hépital rural éthiopien.

Tamrat Shaweno and Debebe Shaweno

Sommaire

Contexte: En Ethiopie, I’augmentation du taux de ’absence de suivi (LTFU) parmi les patients en thérapie pré-antirétrovirale
(pre-ART) est préoccupante. Il y a trés peu d’informations disponibles concernant la période dans laquelle les patients pre-ART
ne bénéficient pas d’un suivi dans le pays. Cette étude concerne la période a laquelle apparait un LTFU ainsi que les facteurs
associés parmi les adultes inscrits en soins pre-ART dans un hopital rural éthiopien.

Méthodes: les données de tous les patients pre-ART adultes inscrits & I’hopital zonal de Sheka entre 2010 et 2013 ont été
examinées. Les patients étaient considérés comme ne bénéficiant pas d’un suivi s’ils ne se présentaient pas aux rendez-vous fixés
pendant plus de 90 jours. Le modéle de la régression des risques proportionnels de Cox a été utilisé pour évaluer les facteurs
associés a la période de temps jusqu’au LTFU. La table de survie Kaplan-Meier a été utilisée pour comparer les expériences
LTFU des patients, séparés par des indicateurs significatifs.

Résultats: Un total de 626 patients pre-ART ont été suivis pour 319,92 personnes-années d’observation (PYO) depuis
I’inscription jusqu’aux résultats pre-ART, avec un taux LTFU global de 55,8 pour 100 PYO. Un total de 178 (28,4%) de patients
pre-ART n’ont pas bénéficié¢ d’un suivi, dont 93% apparus dans les six premiers mois. Le temps de suivi médian était de 6,13
mois. Les indicateurs indépendants ont inclus: ne pas avoir ét¢ démarré sur une prophylaxie au co-trimoxazole (rapport des
risques ajustés = adjusted hazard ratio [AHR] =1.77, 95% intervalle de confiance [CI], 1.12-2.79), un compte de base de
référence CD4 de ou au-dessus 350 cellules/mm3 (AHR=1.87, 95%CI, 1.02-3.45), et un statut VIH non divulgué (AHR=3.04,
95%Cl, 2.07-4.45).

Conclusion: Une proportion significative de patients pre-ART ne bénéficie pas d’un suivi. N’ayant pas été démarré sur une
prophylaxie au co-trimoxazole, se présentant aux soins avec un compte de base de référence CD4 cellules >350 cellules/mm’, et
un statut VIH non divulgué, étaient des indicateurs significatifs de LTFU parmi les patients pre-ART. Par conséquent, une
surveillance étroite et un suivi des patients pendant cette période sont fortement recommandés. Ces patients aux facteurs de
risques identifiés méritent une attention spéciale.
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Pedepar

Hcropus Bompoca: IlpucyTcTByeT ompezelicHHas 03a00UEHHOCTb B CBSI3H C POCTOM CIIy4aeB HESBKU JUI IOCIEAYIOLIEro
HaOJIOIEHUS CPEAH MAlEHTOB, IPOXOAAIIUX KypC IpeBapUTeIbHON aHTHPETPOBUPYCHOM Tepanuu B Dduonuu. OTCyTCTBYIOT
JIOCTAaTOYHBIE JAHHBIE 110 BPEMEHU BBINAJEHU MALMEHTOB, IPOXOASLIMX KypC NPEABaPUTEIbHON aHTUPETPOBUPYCHON TEpanyuu
B CTpaHe. B 1aHHOM HCClle[OBaHUM NPOM3BOAMIIACH OLIEHKA IEPUOoJa, BO BpeMsi KOTOPOTO IPOMCXOAUTIO BBIIAJCHUE U3 MOJSL
3pEHUs] B3pOCIBIX IMALMEHTOB, MPOXOAALUIMX Kypc HpPEABAPUTENBHOW aHTUPETPOBUPYCHOM TEpanmuu B OJHOM U3 CEIIbCKUX
OostpHUI] D(HONNHY, a TAKXKE aCCOLUUPOBAHHBIX (haKTOPOB.

Mertonpl: bbun paccMOTpPEHBI JaHHBIE BCEX B3POCIBIX MALUEHTOB, MPOXOIAIIUX KypC MPEABAPUTEILHON aHTUPETPOBUPYCHOM
Tepanuu B perrnoHanbHol OonpHuUie Sheka Zonal Hospital mesxay 2010 u 2013 rogom. TlanmeHThl CUNTATKCH BBIMABIIMMHA U3
HaOJIO/IeHNS, €CIIM OHU HE SBJLUIMCh Ha 3allJJaHMPOBAaHHBIE BCTPEUH Ha NMpoTsbkeHuu Oonee 90 nHeit. Jlns oumeHku (hakTopos,
aCCOLMUPOBAaHHBIX C IMEPUOAOM, BO BPEMSA KOTOPOIr'o MNPOHCXOAUJIO BBINAJICHUC IMAallUCHTOB W3 II0JIA 3PCHUSA, MMPUMEHSIICSA
perpeccuBHBIM aHaIM3 MPONOPIUUOHAIBHBIX puckoB Kokca. Jnst cpaBHEHHS ONbITa BBINAACHHUS U3 HaOJIOJEHUS MAlMEHTOB,
BBIJICJICHHBIX Ha OCHOBE€ CTAaTHUCTHYECKHM NOCTOBEPHLIX IMPOrHOCTHUYECCKUX (baKTOpOB, HCIIOJIB30BAJIaCh TaGJ]PILla JOXUTUSA
Karmana Metiepa .

PesyabraTbl: Bceero HaOmojeHuio Obul0  TOABEPrHYTO 626 NALMEHTOB, MPOXONAIIMX KYpC IIPeIBapUTEIHHOM
AQHTUPETPOBUPYCHOU Tepanuu, B oObeme 319.92 mammento-ner HabmoxaeHus (PYOs) ¢ Hauama Kypca JieueHHS 1O €ro
3aBepUICHUs ¢ 00IMM KO (HUIIMEHTOM BBINAEHUS] U3 TIONS 3peHus, cocTaBisttomuM 55.8 Ha 100 manmeHTo-1eT HabIoIeHUsL.
Bceero Bb1ObII0 U3 HabmoaeHus 178 (28.4%) maueHToB, NPOXOAAIINX KypC NPeABapUTEIbHON aHTUPETPOBUPYCHON Tepamuuy,
npuueM 93% citydaeB IPOU3OILIO B T€UEHHE MEPBBIX IecTH MecsleB. CpenHee BpeMst HaOII0 JeHHs cOCTaBiIsuIo 6.13 Mmecsies.
HezaBucumble nporHoctideckue (akTopbl BKIOYAIM: HE ObLI Havyar NPOPHUIAKTHYECKHMH Kype KO-TPHUMOKcasolia



(ckoppekTupoBaHHOE oTHOIIeHHEe puckoB [AHR] =1.77, noBepurenbHblil HHTEpBa A1 A0BepUTenbHoi BepositHoctu 0,95 [CI],
1.12-2.79), ucxonnoe umcno CD4-knerok B pasmepe wmm Bbime 350 kinerox/mMm3 (AHR=1.87, 95%CI, 1.02-3.45) u
HeobHapyxkenHnblii BUU craryc (AHR=3.04, 95%CI, 2.07-4.45).

BoiBoABI: 3HauMTENbHAS YacTh HALMEHTOB, IPOXOASIIUX KYPC IpeIBapUTEeIIbHON aHTUPETPOBUPYCHOM Tepanuy, BbIOBIBACT U3
HaGJ’I}OZleHPIH. 3HAYUMBIMH MPOrHOCTUYECCKUMU (baKTOpaMPI BBINIAJICHU A U3 I10JIA HaGJ]}OZleHPIH JJI TAaMUEHTOB, MPOXOAAIIUX KYypC
IIpe/IBApUTEIbHON aAHTUPETPOBUPYCHOI Tepalnuy SIBISUINCH CIEAyIole: He OblI HauaT NPOQUIAKTUYECKHH Kype Ko-
TPUMOKCa30Ta, B Hauae Kypca Tepamuu umcio CD4-kieTok cocTaBisno >350 wimerok/Mm®, HeobHapyxkenHblii BUU craryc.
CreoBaTesbHO, BO BPEMsI 9TOrO [TEPHO/a HACTOSTENILHO PEKOMEHIYETCsl OCYLIECTBISATh CTPOroe HabJIOIeHHEe U OTCIIC)KMBAHHE
nareHToB. [TarueHTs! ¢ BBISBICHHBIMU (DakTOpaMu pHcKa 3aCiTy’KMBAIOT 0COOOT0 BHUMAHHSI.
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Cuando se pierden los pacientes durante el seguimiento de la terapia antiretroviral previa (pre-TAR)?
Una evaluacion retrospectiva de pacientes en un hospital rural en Ethiopia.

Tamrat Shaweno y Debebe Shaweno

Resumen de antecedentes: En Ethiopia es preocupante el aumento en la cantidad de pacientes que se pierden en el seguimiento
de la terapia antiretroviral previa (pre-TAR). Hay poca informacion disponible con respecto al momento en que los pacientes en
pre-TAR se pierden para el seguimiento del tratamiento en el pais. Este estudio evalud el momento cuando la pérdida de los
pacientes se produce asi como también los factores asociados entre los adultos participando en pre-TAR en un hospital rural de
Ethiopia.

Métodos: Fueron revisados los datos de todos los adultos en pre-TAR en el Hospital zonal de Sheka, entre 2010 y 2013. Los
pacientes fueron considerados “perdidos para el seguimiento” si no asistian a las citas programadas durante mas de 90 dias. Se
utilizo el modelo de regresion de riesgos proporcionales de Cox para evaluar los factores asociados con el tiempo hasta la pérdida
en el seguimiento. La tabla de supervivencia de Kaplan-Meier se utilizd para comparar las experiencias de pérdida en el
seguimiento de pacientes, segregados por factores predecibles significativos.

Resultados: Un total de 626 pacientes en pre-TAR fueron seguidos por 319.92 personas-afios de observacion (PAQO) desde la
inscripcion hasta los resultados del pre-TAR, con una tasa global de pérdida en el seguimiento de 55,8 por cada 100 PAOs. Un
total de 178 (28.,4%) pacientes en pre-TAR se perdieron para el seguimiento, el 93% de las pérdidas se produjeron dentro de los
primeros seis meses. El tiempo medio de seguimiento fue de 6,13 meses. La predicciones independientes incluyeron: no haber
sido iniciado en la profilaxis con cotrimoxazol (razoén de riesgo ajustada [RRA] = 1,77, 95% intervalo de confianza [IC], 1,12-
2,79), un recuento de CD4 al inicio de/o por encima de 350 células/mm3 (RRA =1,87,95% IC, 1,02 a 3,45) y un estado de VIH
no revelado (RRA = 3,04; IC 95%, 2,07-4,45).

Conclusion: Una proporcion significativa de pacientes en pre-TAR se pierde durante el seguimiento. No haber sido iniciado en
la profilaxis con cotrimoxazol, presentar en la atencion una base de recuento de células CD4 >350/mm3 y un estado no revelado
de VIH fueron predicciones significativas de pérdida en el seguimiento entre los pacientes en pre-TAR.

Por lo tanto, es muy recomendable una estrecha vigilancia y seguimiento de los pacientes durante este periodo. Los pacientes con
factores de riesgo identificados se merecen una atencion especial.
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